Digmetre antéro-
postérienr.

Diamétre oblique.

Diamétre fransverse.
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’antéro-postérieur ou conjugué, I'oblique et le transverse,
bien qu'a la rigueur, on puisse prendre les mesures de nim-
porte quels points directement opposés sur la circonférence
des 0s. Le diamétre antéro-postériewr (sacro-pubien), du détroit
supérieur, s'élend de la partie la plus élevée sur la face pos-
térieure de la symphyse pubienne, au centre du promontoire
sacré: dans Iexcavation, du centre de la symphyse pubienne, &
un point correspondant pris sur le corps de la- troisiéme piéce
du sacrum; et au détroit inférieur (coccy-pubien), de Iextré-
mité inférieure de la symphyse & la pointe du coceyx. Le dia-
métre oblique, au détroit supérieur, est pris de Iarticulation
sacro-iliague d'un coté & un point directement oppose de I'émi-
nence iléo-pectinée (le diameétre qui part de Tarticulation

sacro-iliaque droite est appelé oblique droit; eclui qui part de

la gauche est appelé oblique gauche) 1. dans Iexcavation, il est
mesuré des points pris sur le méme plan que ceux du diameétre
conjugué; et, au détroit inférieur, on ne tient pas ordinairement
compte de ses dimensions. Le diametre fransverse. au détroit
supérieur, part d'un point situé & ézale distance de I'articulation
sacro-iliaque et de'éminence iléo-pectinée; dans I'excavation, de
points correspondants situés sur le méme plan que les diamétres
conjugué et oblique; et au détroit inférieur, du centre du bord
interne de L'une des tubérosités ischiatiques jusqu'a lautre.
Les mosures exacles données par les auteurs different con-
sidérablement et varient, dans une certaine mesure, suivant les
Dhassins. :
En prenant la moyenne d'un grand nombre de bassins, on
peut s’arréter aux chifires suivants chez la femme :
A
Ant.-postér, Oblique. Trans.
Détroit supérieur. .. 10,8 12°,2 13%,2

Excavation........: 12 13 2 12
Détroit inférieur. ... 12,5 « 10 8.

1. En France, au contraire, le diameétre oblique droit est celui qui part
de l'éminence iléo-pectinée du coté droit; et, pour éviter tout malen-
tendu, je me seryirai, dans le cours de la traduction, de la désignation
francaise. (Trad.)
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Le bassin est la cavité osseuse située entre le tronc et les
membres inférieurs. Son étude a une importance de premier
ordre pour I'accoucheur, car non seulement il contient. en
dehors de 'état de grossesse, tous les organes inléressés a
la fonction de reproduction, mais il forme le canal que doif
suivre le foetus pendant 'accouchement. Nous sommes donc
fondé & dire que la connaissance exacte de sa conficurati
anatomique est Palphabet de V'obstétrique; sans 911:1-Dl11111;lli1{;1];
saurait pratiquer I'art des accouchements, ni avec sal.’isfaction
pour sa conscience, ni avee garantie pour ses malades.

Toutefois, I'anatomie descriptive pure du bassin ne doit pas
élre traitée avec tous ses détails dans un ouvrage d'accou-
chement. Nous supposons cette connaissance aca'_[uise et il
nous parait nécessaire d’insister surtout sur les points d:} cetle
étude qui touchent & Uobstétrigue.

Le bassin se compose de quatre os. .Dc chaque coté, les
mnominés, réunis en arriére par le sacrum ; ot ?c cocc;;',h;ll?j

. L — 1

Du bassin.

Son importance
obstétricale,

Conformation du
bassin.




De l'os innominé.
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A Dextrémité inféricure de ce dernier, dont il est, en faif, le
prolongement.

L'os innominé est un os de forme irréguliére, constilué a
son origine par trois poutions distinctes, Vilium , Vischion et
le pubis, qui restent séparées I'une de lautre jusqu’a 1'age
de la puberté et méme au-deld. Elles se réunissent a la cavité
cotyloide par une partie cartilagineuse en forme d’Y, qui
Nest ossifie, en gcénéral, que vers la vingtiéme année. Il
en résulte que le bassin, pendant sa période de développe-

Fig. 1. — Os innoming.

ment, est soumis & I'action d’influences mécaniques diverses
qui agissent sur lui dans une mesure beaucoup plus grande
que pendant I'dge adulte ; et ¢’est 1a, comme nous le verrons
dans la suite, qu'il faut chercher une des causes principales
de la forme des os. La surface externe et les bords de l'os
innominé sont intéressants & connaitre, parce qu’ils four-
nissent des points d’attache & des muscles pms&luc tous fort
importants pendant I'accouchement, les uns, par exemple.,
formant la paroi abdominale, et insérés a la créte, les autres,
fermant I'ouverture du bassin et constituant le périnée, atfa-
chés & 1a tubérosité de Lischion. A Dextrémité antérieure et &
Iextrémité postérieure de la créte iliagque, nous trouvons deux
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On ohservera (que ees diameétres varient beaucoup dans leur
longueur selon les points d’ott on les mesure; ainsi, landis
que le transverse est le plus long au détroit supérieur, dans
'excavation c’est l'oblique, et antéro-postéricur au détroit
inférieur. On verra, par
la suite, que ce fail a une
grande importance prati-
que, en étudiant le mé-
canisme’ de Daccouche-
ment : la téte, dans son
parcours & travers le bas-
sin, change de position,
de maniére a toujours
adapter ses plus grandes

dimensions au plus grand
D diamétre pelvien. Dans
.

I'excavation, elle se place
dans le sens du diamétre
oblique , et tourne sur
elle-méme pour franchir
le détroit inférieur suivant
son diamétre antéro-pos-
térieur.

Nous ne devons pas ou-
" blier que lesdimensions de
ces diametres ont été pri-
ses sur les os secs, et que
pendant la vie elles sont
Fig. 8. — Coupe lransversale du hassin,  considérablement modi-

AB, axe du corps; CD, axe du détroit supérieur; 3
EF, axe du détroit inférienr; EP, diamétre pro- [i6€s par les parties mol-
monto-pubien; OR, diamétre cocey-pubien. 7
les, surtout au délroit su-
périeur, ot la saillie des muscles psoas et iliaque diminue le
diamgtre transverse d’environ 12 millimétres. Le diamétre an-
téro-postérieur a ce meéme .détroit, ef tous les diametres dans
Pexcavation, sont diminués de 6 ou T millimétres. Le diameétre

Les diaméires sont
modifiés par les par-
ties molles.




Autres mensurafions.

Dimensions externes.

Plans du bassin.
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oblique gauche du détroit supérieur passe méme sur les os
secs, pour étre un peu. plus long que le droit, probablement &
cause du plus grand développement de ce coté par l'usage
heaucoup plus fréquent de la jambe droite. Il faut ajouter aussi
que le diamétre oblique droit est raccourci dans une certaine
mesure par la présence du rectum. Ainsi se trouve expliqué
I'avantage qu'il y a, pour la Léle, & traverser presque toujours
le bassin dans le sens du diamétre oblique gauche.

On donne quelquefois la longuenr d'un ou deux aufres dia-
métres du petit bassin, mais ils ont une importance secondaire.
I'un deux est compris entre le promontoire et un point situé
immédiatement au-dessus de la cavité cotyloide, c'est le dia-
métre sacro-colyloidien, mesurant. en moyenne de 82,6 4 82,8.
Lautre, qui va du centre du bord inférieur de la symphyse pu-
bienne au promontoire sacré, a ¢lé appelé par Wood diametre
conjugué inférieur ou ineling, et mesure en moyenne 12 milli-
métres de plus que lantéro-postérieur du deétroit supérieur.

Ces mesures acquitrent surtoul de 'importance en raison de
certains vices de conformation du bassin.

Les dimensions externes du bassin n'ont pas de consé-
quences reelles dans les accouchements normaux, mais elles
peuvent nous aider, dans certains cas, & constater ef mesurer
les vices de conformation.

On comple généralement : entre les épmes iliaques anftéro-
supérieures , 25 centimetres; entre les centres des crées
iliaques, 26 centimétres 1/2; entre lapophyse épineuse de
la derniére vertéhre lambaire et la partie supérieure de la
symphyse pubienne. (diametre conjugé externe), 47 centi-
metres 1/2. .

Nous entendons par plan du bassin une coupe imaginaire
i une portion quelconque de sa circonférence. Si nous décou-
pions un morceau de carton, de fagon a ladapter & lexca-
vation pelvienne, et que nous le placions soit au détroit
supérieur, soit en un autre point, il représenterait le plan
du bassin en ce point particulier, el il est évidenl que nous
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pouvons concevoir autant de plans que nous le désirons.
L’angle que les plans du bassin en un point quelconque for-
ment avec 'horizon, montre la grande obliquité du bassin par
rapport a la colonne vertébrale. Ainsi, I'angle ABI (fig. 9) re-
présente linclinaison sur 'horizon du plan du détroit supé-
rieur BI, el est estimé a environ 60°; tandis que l'angle que
C

: Fig. 9. — Plans du bassin avec I'horizon,
AB,  horizon. C:!.), yerticalﬂ. ABI, angle d’inclinaison du bassin sur Ihorizon, 600
_B!!C,Ianglgic Qinclinaison du bassin sur la colonne vertéhrale, 1500, C!:I ; Iﬂ-ll
d’inclinaison du sacrum sur la colonne vertébrale, 1300, EF, a.,ie du-cléirc:itarf:l?pe

LM, plan coupant le milieu de cet a N i 3
e axe. N, point de-ce plau le plus rapproché de

forme le méme plan avec la colonne vertéhrale elle-méme. ost
d’environ 150°. Le plan du détroit inféricur, le COCCYX en l;osi-
tion ordinaire, forme avec I'horizon un angle d’environ 11e.
mais qui varie beaucoup, suivant les mouvements de la pointe
du coceyx, et le degré de son refoulement en arriere péndaut
l'accouchement. Ce sont 13 des mesures qui nous donnent

seulement une idée approximative de linclinaison du bassin

sur la colonne vertéhrale, et il faut nous rappeler que ce degré
2 ce.deg

e i . L’inclinaison da
clinaison varie considérablement chez la méme femme ('up 2452 vorie & divers

e : . o moments.
moment @ un autre, selon la position de son corps. Pendant
I, — 2




Axes du bassin.
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la grossesse surtout, lobliquité du détroit supérienr est amoin-
drie, parce que la femme se rejetle peu a peu en arriére, afin
de supporter plus facilement le poids de Putérus gravide. La
hauteur du promontoire au-dessus du bord supérieur de la
symphyse du pubis est en moyenne d’environ 9 centim. 1/2,
et une ligne partant horizontalement en arriére de ce dernier
point, tomberait & la jonclion des deuxiéme et troisieme piéces
coccygiennes.

On appelle axe du bassin une ligne imaginaire indiquant la
direction suivie par le feetus pendant son expulsion. L'axe du
détroit supérieur (fig. 10) est représenté par la ligne tirée per-

Fig. 10. — Axes du bassin.
A, axe du plan supérieur. B, axe du plan moyen. C, axe da plan inférieur.
D, axe du canal., E, horizon.

pendiculairement & son plan; cette ligne irait & peu prés de
I'ombilic au sommet du coccyx. L’axe du«détroit inférieur
coupe le premier, et va du centre du promontoire & un point
situé & égale distance entre les tubérosilés ischiatiques. I'axe
du canal pelvien tout entier est représenté par la somme des
axes d'un nombre infini de plans pris a des niveaux différents
de T'excavation; de la réunion de fous ces axes résulte une ligne
figurant une parabole irréguliére, la ligne AD (de la fig. 10).
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Mais ce n’est pas I'axe du bassin osseux seul qui a une im-
portance obstétricale. Il faut foujours se rappeler, dans cette
¢tude, que I'axe général du canal pelvien comprend aussi celui
de la cavité utérine, sifube au-dessus, et celui des parties
molles au-dessous. Ceux-ci ont une direction qui varie selon
les circonstances ; le seul qui soif fixe, est I'axe de cetle portion
du canal comprise entre le plan du détroit supérieur et un plan

Fig. 11. — Axe général du canal pelvi-génital, comprenant I'utérus
et les parties molles. )

allant du bord inférieur de la symphyse pubienne 3 la hase du

coceyx. L'axe de la partie inférieure du canal pelvien varie sui-
vant la plus ou moins grande distension subie par le périnée
pendant le travail. Lorsqu'il est complétement distendu, ¢’est-
d-dire juste au moment o la téte va élre expulsée, 1'axe du
plan compris entre le hord du périnée et la partie inférieure
de la symphyse regarderait peu prés-directement en avant.
L'axe ‘de Putérus correspond généralement & celui du détroit
supérieur, mais cependant sa direction peut étre modifice par.

Axe du canal pelvi-
génital.




Excavation pelvienne.

Développement
du bassin,

Particularités du
bassin de Venfant.
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une position anormale de l'organe, telle qu'une anléversion
consécutive au relichement des parois abdominales. Dans ces
circonstances, le foetus ne se présenterait pas an détroit supé-
rieur dans le sens de son axe, et il pourrait en résulter quel-
ques difficultés pendant le travail. La connaissance de la direc-
tion générale du canal pelvien a une grande imporfance dans
la pratique des accouchements ; elle nous sert de guide pour
I'introduction de la main ou des instruments pendant une opé-
ration, et nous montre comment il faut remédier aux difficultés
amenées par ces déviations utérines accidentelles, auxquelles
nous venons de faire allusion.

La disposition des os a lintérieur du canal pelvien nous
sert & expliquer théoriquement le mécanisme de l'accouche-
ment. Une ligne allant de I'épine
sciatique & I'éminence iléo-pec-
tinée partage la face interne de
I'ischion en deux parties planes
et lisses qui ont recu le nom de
plans de lischion. Deux autres
plans sont constitués par les jif:
faces internes du pubis en avant,

el en arriére par la portion su-

peérieure’ du sacrum: tous les
deux regardent en bas et en
arriére. En étudiant le méca- fer o naai ey
nisme de Paccouchement, nous verrons que bon nombre d’ac-
coucheurs attribuent & ces plans, en conjonction avee 1'épine
sciatique, une trés-grande importance pendant la rotation de la
téte feetale du diamétre oblique au diameélre antéro-postérieur
du bassin.

Il est intéressant de connaitre certaines particularités dn bas-
sin pendant 'enfance et la jeunesse, parce qu'elles nous aident
a comprendre comment il acquiert sa forme de I'ige adulte. Le
sacrum, dans le bassin de 1'enfant, est moins développé transver-
salement et beaucoup plus droit, au lieu d’étre profondément
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incurvé comme chez 'adulte. Le pubis est aussi beaucoup plus
étroit, et l'arcade pubienne forme un angle aigu. Il résulte de ce
rétrécissement du pubis et du sacrum, que le diamétre (ransverse
du détroit supérieur se trouve étre plus court que le diameétre
antéro-postérieur, au lien d’étre plus long. Les cotés du bassin
ont une tendance au parallélisme aussi bien que les parois anteé-
rieures el postérieures, et ¢’est 14, selon Wood, un des traits carac-
téristiques du bassin infantile. Les os iliagques ne sont pas évases
comme chez 'adulte, & tel point que les centres des crétes iliaques

Fig. 13. — Bassin de Ienfant.

ne sont pas plus éloignés Pun de Pautre que les épines anté-
rieures et supérieures. L'excavation pelvienne est petite, et les
tubérosités ischiatiques, étant proportionnellement plus rappro-
chées 'une de l'autre qu'elles ne le sont par la suite, les vis-
céres pelviens se (rouvent par conséquent entassés dans la cavité
abdominale, qui, pour cefte raison, est beaucoup plus déve-
loppée chez 'enfant que chez l'adulte. Les os sont mous et
demi-cartilagineux jusqu’a U'époque de la puberté ; ils cédent
facilement aux influences mécaniques auxquelles ils sont sou-
mis, et les trois piéces de I'os innominé restent séparées jusque
vers la vingtieme année, ;

Peu a peu, & mesure que le développement transversal du
sacrum augmente, le bassin prend de plus en plus la forme
qu’il a chez Vadulte.

Mode de
développement
du bassin.




Bassin chez les
différentes races.
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Mais le développement anatomique des os ne sanrait seul
rendre compte du changement dans la forme du bassin; et
Duncan a parfaitement démontré quil est surtont produit par
la pression supportée par les os pendant les premiers temps
de la vie.

Les os iliaques sont soumis a deux forces principales et
opposées. L'une d'elles est le poids du corps en haut, agissant

2

sur extrémité sacrée de Pare iliaque, & travers les gros liga-
ments postérieurs sacro-sciatiques, et cette pression vertieale
lend a rejeter en dehors les extrémités inférienres ou cotyloi-
diennes des arcs sacro-cotyloides. Toutefois, ce déplacement en
dehors trouve une résistance partielle dans 'union des deux
extrémites colyloidiennes par Lare antérieur du bassin, et
surtout dans la force contraire, ¢’est-d-dire la pression exercée
d’en bas par les membres inférienrs, & travers les fomurs.

Le résultat de ces deux forces opposées, est de faire plier les
0s encore mous, pres de lenr articulation avee le sacrum, et
ainsi se trouve constituée chez l'adulte lTa plus grande lon-
gueur du diametre transverse au détroit supérieur. On verra
dans l'étude des vices de conformation du bassin, que cette
meéme force, appliquée & des os malades et ramollis, explique
parfaitement les particularités quils affectent dans lenr forme.

Les recherches quiont ¢1¢ faites sur les différences du bassin
snivant les races, démonlrent qu'elles ne sont pas aussi considé-
rables qu'on pourrait le croire. Joulin a ohservé que, dans les-
péce hymaine, le diametre transyerse est toujours plus long que
Pantéro-postérieur, tandis que le contraire a lien chez les ani-
maux inférieurs, méme chez les plus grands singes. Cetle obser-
vation a ¢té récemment confirmée par von Franque !, qui a pris
des mesures trés-soignenses du hassin chez les différentes races.
Dans le bassin du gorille, la forme ovalaire du détroit supérieur,
vésullant de I'augmentation du diamétre conjugué, était tris-
marquée. Chez certaines races, il y a une tendance si prononcée

1. Scanzoni’s Beitrige. 1867,
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an type animal, que la différence entre les diametres lt'msj'e-rsc
et conjugué est beaucoup moins grande que chez les Euro-
péennes ; toutefois, ces modifications ne sont pas assez mar-
quéces ]10.111' nous permelttre, un bassin efant clmmé\, de le 1“5.1114
porter a une race particuliere. Yon Frangue fait P'observation
générale que le bassin s’agrandit du sud au nord, mais que le

§ i : mente ¢ ! ‘tion du {ransverse chez
diamétre conjugué augmente en proportion du (ransverse che

les races méridionales. _

En terminant la description du bassin, Paftention doit étre
altirée sur les muscles et les autres organes en rapport avee lui.
Fai deji fait observer que la longueur des diamétres pelviens
st considérablement diminuée par les parties molles; elles ont
poalement une grande influence sur plusieurs phases de l'accou-
('i](_‘i!’lﬂ]li. Aux crétes iliaques s'insérent des muscles énergiques,
qui non-seulement soutiennent Futérus, ¢largi pendant la ‘ero.s-
sesse, mais qui sont de puissants renforts pendant le travail.
Dans la cavité pelvienne, nous trouvons les museles obturateurs

et pyriformes, qui en doublent les parois de chaque coté, au

Parties molles en
rapport avee le bassin.

milieu du tissu cellulaire el des fascias, le rectum et la vessie, .

des vaisseaux et des nerfs: ces derniers sonl soumis & une
compression qui provoque souvent des douleurs et des crampes
pendant la grossesse et accouchement. En bas, le détroit infé-
vieur du hassin est clos, et sa direction modifiée d’arriére en
avant par les museles nombreux qui forment le plancher du

bassin et le périnée.




